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Abstrak
Tingkat kepatuhan pengobatan antiretroviral di Indonesia sangat rendah,
yaitu 40 - 70%, yang masih di bawah target nasional dengan tingkat
kepatuhan 95%. Berbeda dengan rata-rata nasional, Puskesmas
Jumpandang Baru justru memiliki tingkat kepatuhan pengobatan antiretro-
viral pasien HIV/AIDS di atas 95%. Penelitian ini bertujuan untuk meng-
analisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan
antiretroviral orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Jenis penelitian bersifat ob-
servasional analitik dengan pendekatan potong lintang. Populasi penelitian
adalah 121 ODHA yang aktif menjalani pengobatan antiretroviral di
Puskesmas Jumpandang Baru yang dipilih dengan menggunakan teknik
exhaustive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 121 sampel.
Penelitian dilakukan pada 22 April hingga 28 Juni 2014 di klinik Voluntary
Counseling and Test Puskesmas Jumpandang Baru Makassar. Analisis da-
ta menggunakan uji kai kuadrat dan regresi logistik. Hasil uji kai kuadrat me-
nunjukkan ada hubungan antara pengetahuan, persepsi, riwayat efek
samping obat, dukungan keluarga dan teman, serta interaksi antara pasien
dengan petugas layanan antiretroviral terhadap kepatuhan pengobatan an-
tiretroviral ODHA. Analisis regresi logistik menunjukan bahwa pengetahuan
yang baik, persepsi positif terhadap pengobatan, serta efek samping obat
yang tidak dirasakan adalah faktor yang berhubungan dengan kepatuhan
pengobatan antiretroviral. Penelitian ini menunjukkan ODHA yang tidak
merasakan efek samping obat memiliki kecenderungan terbesar untuk
patuh terhadap pengobatan antiretroviral dengan OR sebesar 13,452.
Kata kunci:  Antiretroviral, efek samping obat, kepatuhan, HIV/AIDS
Abstract
The rate of adherence to antiretroviral treatment in Indonesia is very low, at
40 - 70%, which is still below our national target (95%). Different phenome-
na happens at Jumpandang Baru Primary Health Care, whose level of an-
tiretroviral treatment adherence above 95%. This study aimed to analyze
factors that influence the adherence to antiretroviral treatment of people li-
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ving with HIV/AIDS (PLWH). This study used observational analytic with
cross-sectional approach. The population, 121 PLWH are people who ac-
tively undergoing antiretroviral treatment in Jumpandang Baru Primary
Health Care. By exhaustive sampling technique, the sample size of the
study was counted 121 people. The research was conducted on April 22 un-
til June 28 2014 at Voluntary Counseling and Test Clinic of Jumpandang
Baru Primary Health Care, Makassar. Data was analyzed using chi square
and logistic regression test. Chi square test showed the relationship bet-
ween knowledge, perception, drug side effects, family and friends support,
and well interaction between PLWH with antiretroviral providers to anti-
retroviral treatment adherence among PLWH. The logistic regression analy-
sis indicated that high level of knowledge, positive perceived to treatment,
and no drug’s side effects were the related factors influenced antiretroviral
adherence. This result showed that PLWH who do not feel the drug side ef-
fects has the greatest propensity to adherence to antiretroviral treatment
with an OR of 13.452.
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Pendahuluan
Sampai saat ini HIV dan AIDS belum bisa disem-
buhkan namun infeksi dan replikasi HIV masih bisa dice-
gah dengan obat. Pengobatan tersebut dikenal dengan
terapi pengobatan antiretroviral.1 Pengobatan antiretro-
viral merupakan terapi yang dijalankan orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) dengan cara mengonsumsi obat se-
umur hidup. Tujuannya untuk menekan replikasi HIV
dalam tubuh. Terapi yang diperlukan untuk menekan
replikasi virus secara maksimal adalah 90% - 95% dari
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semua dosis.2
Prevalensi kepatuhan berobat antiretroviral di negara
berkembang termasuk Indonesia berada di bawah 95%,
yaitu sekitar 45% - 70%.3 Penelitian di Kota Makassar
pada tahun 2013 menunjukan bahwa ODHA yang meng-
gunakan pengobatan antiretroviral berjumlah 1.029
orang dan yang dinilai kepatuhannya berjumlah 983.
Sebanyak 920 (93,5%) ODHA memiliki kepatuhan ting-
gi atau lebih dari 95% dan 63 (6,4%) ODHA mempu-
nyai kepatuhan rendah atau lebih rendah dari 95%.4
Hasil laporan tersebut menunjukan bahwa kepatuhan
pengobatan antiretroviral ODHA di Makassar lebih ting-
gi dibandingkan dengan hasil pengukuran kepatuhan
pengobatan antiretroviral ODHA di Indonesia.
Pengukuran dan pemonitoran kepatuhan pengobatan
antiretroviral ODHA, dapat dilakukan di klinik
Voluntary Counseling and Test (VCT).5 Puskesmas
Jumpandang Baru adalah salah satu unit layanan kese-
hatan di Kota Makassar dengan fasilitas klinik VCT dan
layanan pengobatan antiretroviral. Pada tahun 2013,
puskesmas tersebut memiliki tingkat kepatuhan pasien
ODHA yang tinggi, mencapai 96,9%.
Beberapa penelitian telah mengungkapkan bahwa ter-
dapat beberapa faktor yang mendorong ODHA untuk
patuh terhadap pengobatan antiretroviral. Hasil peneli-
tian mengungkapkan bahwa secara signifikan tingkat
pengetahuan berhubungan dengan kepatuhan berobat
antiretroviral di Afrika.6 Sedangkan persepsi secara sig-
nifikan berkaitan dengan kepatuhan minum obat anti-
retroviral dan faktor persepsi positif merupakan predik-
tor ketidakpatuhan minum antiretroviral.7 Suatu peneli-
tian juga mengungkapkan bahwa interaksi yang baik an-
tara penyedia layanan berpengaruh terhadap kepatuhan
pengobatan antiretroviral.8 Dukungan sosial yang tinggi
dari keluarga, teman sebaya atau sesama ODHA ter-
hadap ODHA memiliki hubungan dengan kepatuhan
berobat antiretroviral.9,10
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh
dengan kepatuhan pengobatan antiretroviral ODHA di
Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar.
Metode
Jenis penelitian bersifat observasional analitik melalui
rancangan potong lintang. Populasi dalam penelitian
adalah 121 pasien penderita HIV yang aktif menjalani
pengobatan antiretroviral di klinik VCT Puskesmas
Jumpandang Baru Kota Makassar terhitung akhir bulan
Mei 2014. Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel
dengan menggunakan aplikasi Simple Size 2.0 WHO di-
dapatkan jumlah sampel minimal adalah 94 orang.
Teknik penarikan sampel dalam penelitian ini dilakukan
dengan cara exhaustive sampling yang berarti semua
anggota populasi dapat diambil sebagai sampel dalam
penelitian sehingga sampel yang digunakan berjumlah
121 orang. Kriteria inklusi sampel adalah ODHA berusia
di atas 15 tahun serta berdomisili di Kota Makassar,
Gowa, dan Maros. Sedangkan kriteria eksklusi adalah
ODHA dengan masa pengobatan kurang dari satu bulan. 
Untuk memperhatikan jaminan keamanan dan kera-
hasiaan data responden ODHA dalam hasil penelitian,
penelitian ini dilengkapi ethical clearance yang dikelu-
arkan oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin dengan nomor registrasi UH1404019.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner.
Pengukuran kepatuhan minum obat pasien dilakukan
dengan teknik self report, yaitu meminta pasien meng-
ingat jumlah obat yang mereka sisa, menghitung sisa
jumlah obat yang tidak diminum, dan memvalidasi
keterangan minum obat ODHA pada pengawas minum
obat yang berasal dari keluarga atau pendamping mere-
ka. Wawancara dilakukan dengan dua cara, yaitu
mengunjungi tempat yang disepakati oleh calon respon-
den saat perjanjian sebelumnya dan pengumpulan data di
puskesmas yang dilakukan dengan cara menunggu ke-
datangan jadwal pengambilan obat para ODHA di klinik
VCT Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar.
Data yang telah dikumpulkan dianalisis dengan sis-
tem komputerisasi program SPSS melalui editing, coding,
entry, cleaning, serta analisis data. Data yang terkumpul
melalui observasi dan wawancara kemudian dianalisis
dengan metode analisis univariat, analisis bivariat dengan
menggunakan uji kai kadrat, dan analisis multivariat de-
ngan menggunakan uji regresi logistik. 
Hasil
Dari 121 sampel, hanya 103 pasien yang berhasil di-
data dan dilakukan analisis data karena terdapat ODHA
di klinik VCT Puskesmas Jumpandang baru yang tidak
kooperatif dan tidak bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini. Hasil analisis univariat menunjukkan bah-
wa lebih banyak responden laki-laki (74,8%) diban-
dingkan perempuan. Jumlah responden dengan usia de-
wasa (26 - 35 tahun) paling besar proporsinya yaitu
70,9%. Sedangkan tingkat pendidikan terakhir respon-
den terbesar adalah SMA yaitu 62,1% dan status peker-
jaan responden terbanyak adalah berdagang (40,8%)
(Tabel 1).
Distribusi responden berdasarkan lama menjalani
pengobatan antiretroviral ODHA menunjukan bahwa
paling banyak responden telah melakukan terapi anti-
retroviral lebih dari dua tahun (63,1%). Hasil penelitian
juga diperoleh bahwa jenis obat yang dikonsumsi ODHA
adalah jenis obat antiretroviral lini pertama dengan jenis
kombinasi obat yang paling banyak dikonsumsi adalah
kombinasi jenis obat Duviral + Evafir dengan proporsi
sebesar 45,6%.
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa jumlah
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pengetahuan (nilai p = 0,002), persepsi (nilai p = 0,015),
dan riwayat efek samping obat (nilai p = 0,016)
berhubungan signifikan terhadap kepatuhan pengobatan
antiretroviral. Akses ke layanan pengobatan ditemukan
tidak ada hubungan yang signifikan dengan kepatuhan
pengobatan antiretroviral (nilai p = 0,111) (Tabel 2).
Hasil penelitian terhadap variabel dukungan keluar-
ga dan dukungan teman mengungkapkan bahwa pro-
porsi responden tergolong patuh minum obat yang
mendapatkan dukungan tinggi dari keluarga lebih besar
dibandingkan responden dengan yang tidak patuh. Pada
Tabel 2, dukungan keluarga (nilai p = 0,018) dan
dukungan teman (nilai p = 0,042) memiliki hubungan
bermakna terhadap kepatuhan pengobatan antiretroviral
para ODHA.
Hasil analisis uji regresi logistik bertingkat pada tahap
akhir menunjukan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan yang cukup tentang peng-
obatan antiretroviral, persepsi positif terhadap pengo-
responden yang tergolong patuh terhadap pengobatan
antiretroviral sebanyak 92 orang (86,7%), lebih banyak
dibandingkan responden yang tergolong tidak patuh
dalam pengobatan antiretroviral yang berjumlah 11
orang (13,3%). Proporsi ODHA yang berpendidikan
tinggi dan patuh lebih besar yaitu 90,8% dibandingkan
dengan ODHA berpendidikan rendah dan patuh sebesar
81,2%. Sedangkan proporsi responden perempuan yang
patuh lebih besar (100%) daripada responden laki-laki
(85,7%).
Pada uji kai kuadrat menunjukan bahwa tidak terda-
pat hubungan antara faktor usia (nilai p = 1,000), jenis
kelamin (nilai p = 0,061), dan tingkat pendidikan (nilai
p = 0,379) dengan kepatuhan pengobatan antiretroviral.
Hasil ini didukung dengan adanya perbedaan proporsi
responden yang patuh dan berpengetahuan cukup baik
memiliki persentasi yang lebih besar dibandingkan de-
ngan responden berpengetahuan rendah tidak patuh.
Pada analisis uji kai kuadrat menunjukan bahwa faktor
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Pasien ODHA 
Jumlah Responden
Karakteristik Responden Kategori
n = 103 %
Jenis kelamin Laki-laki 77 74,8
Perempuan 26 25,2
Golongan usia 17 - 25 tahun 5 4,9
26- 35 tahun 73 70,9
36- 45 tahun 21 20,4
> 45 tahun 4 3,9
Pendidikan terakhir Tidak tamat SD 2 1,9
SD 5 4,9
SMP 9 8,7
SMA 64 62,1
D3 8 7,8
S1 14 13,6
S2 1 1,0
Status perkawinan Menikah 64 62,1
Belum menikah 30 29,1
Janda 3 2,9
Duda 6 5,8 
Pekerjaan PNS 5 4,9
Pegawai swasta 21 20,4
Wiraswasta/pedagang 42 40,8
Buruh 8 7,8
Ibu rumah tangga 17 16,5
Tidak bekerja 10 9,7
Lama terapi antiretroviral < 1 tahun 5 4,9
1 tahun 16 15,5
2 tahun 17 16,5
3 tahun 15 14,6
4 tahun 16 15,5
5 tahun 9 8,7
6 tahun 7 6,8
7 tahun 7 6,8
8 tahun 4 3,9
9 tahun 3 2,9
> 9 tahun 4 3,9
Jenis kombinasi obat antiretroviral Duviral + Neviral 30 29,1
yang dikonsumsi ODHA Duviral + Evafirens 47 45,6
Tenovofir (TDF) + Hiviral + Neviral 12 11,7
Tenovofir (TDF) + Hiviral + Evafirens 14 13,6
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batan antiretroviral, dan tidak merasakan efek samping
obat dengan kepatuhan pengobatan antiretroviral
ODHA di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar
(Tabel 3).
Faktor yang dominan berhubungan kuat terhadap
kepatuhan pengobatan antiretroviral para ODHA di
Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar adalah ri-
wayat tidak merasakan efek samping obat antiretroviral
dengan nilai OR = 13,452 (Tabel 3).
Pembahasan
Kepatuhan adalah faktor yang paling penting dalam
mencapai keberhasilan virologi dari terapi pengobatan
antiretroviral.11 Untuk dapat menekan replikasi virus se-
cara maksimal, setidaknya pasien ODHA harus menca-
pai kepatuhan 90% - 95% yang berarti 90% - 95% dari
semua dosis wajib diminum tepat waktu.12 Salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan dan keti-
dakpatuhan seseorang dalam mengonsumsi obat anti-
retroviral adalah karena merasakan reaksi efek samping
obat yang menganggu dan berlangsung cukup lama.13
Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara efek samping pengo-
batan dengan kepatuhan pengobatan antiretroviral
pasien penderita HIV di klinik VCT Puskesmas
Jumpandang Baru Kota Makassar. Hasil ini sejalan de-
ngan penelitian Ramadian dan Ritiawan,14 yang menye-
lidiki tentang pengaruh efek samping obat dengan
kepatuhan minum obat ODHA terapi antiretroviral lini
pertama di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta
dan berhasil mengungkapkan bahwa terdapat hubungan
yang signiﬁkan antara efek samping obat dengan
kepatuhan pengobatan antiretroviral pasien HIV.
Hasil uji regresi logistik menunjukan bahwa riwayat
tidak merasakan efek samping obat secara signiﬁkan
berhubungan dengan kepatuhan pengobatan antiretrovi-
ral. ODHA yang tidak pernah merasakan efek samping
obat antiretroviral dalam sebulan memiliki kemungkinan
13 - 14 kali untuk patuh terhadap pengobatan diban-
dingkan dengan yang merasakan efek samping obat.
Hasil tersebut konsisten dengan penelitian Ayalu dan
Biadgilign,15 yang mengungkapkan bahwa pasien yang
tidak mengalami efek samping obat akan 13 kali lebih
patuh terhadap pengobatan dibandingkan dengan yang
sering merasakan efek samping obat antiretroviral. 
Reaksi hipersensitivitas atau efek samping yang
berlebihan karena obat lebih sering terjadi pada pasien
HIV dibandingkan dengan populasi umum. Alasan me-
ngapa penderita HIV mengalami reaksi hipersensitivitas
lebih sering bersifat multifaktorial, seperti faktor hiper-
aktivasi imunitas, perubahan dalam metabolisme obat,
proﬁl sitokin, stres oksidatif, dan predisposisi genetika.16
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Kepatuhan Pengobatan Antiretroviral 
Kategori Kepatuhan (n = 103)
p ialiN          hutaP kadiThutaPirogetaKlebairaV
n = 92 % n = 11 %
Pengetahuan tentang pengobatan antiretroviral Cukup 71 95,9 3 4,1 0,002
Kurang 21 72,4 8 27,6
510,05,435,5946fitisoPnatabognep padahret ispesreP
Negatif 28 77,8 8 22,2
610,05,435,5936nakasarem kadiTtabo gnipmas kefe tayawiR
Merasakan 29 78,4 8 21,6
111,03,5197,4805haduMlarivorteritna nanayal ek seskA
Sulit 42 95,5 2 4,5
810,03,657,3947kiab/iggniTagraulek nagnukuD
Kurang 18 75,0 6 25,0
240,09,541,4946kiab/iggniTnamet nagnukuD
Kurang 28 80,0 7 20,0
Interaksi pasien dengan petugas layanan antiretroviral Baik 71 94,7 4 5,3 0,008
Buruk 21 75,0 7 25,0
Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Logistik Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Pengobatan Antiretroviral Pasien ODHA
95% CI
ROp ialiNESBnednepednI lebairaV
Lower Upper
501,98548,1128,21010,0989,0155,2)iggnit( nauhategneP
443,87244,1726,01020,0910,0363,2)fitisop( ispesreP
Riwayat efek samping obat (tidak pernah merasakan efek samping) 2,599 0,038 0,012 13,452 1,760 102,813
114,1120,0271,0101,0570,1267,1-)hadum( larivorteritna nanayal ek seskA
Constant -5,398 0,570 0,001 0,005
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Efek samping obat antiretroviral umumnya terjadi dalam
tiga bulan pertama, namun tidak semua ODHA akan
mengalami efek samping setelah minum obat antiretro-
viral.17 Pernyataan ini didukung dengan penelitian seo-
rang ahli di Nigeria yang mengungkapkan bahwa efek
samping obat lebih mungkin terjadi pada pasien yang
menjalani antiretroviral pada enam bulan pertama peng-
obatan yaitu 6 -12 bulan dan 12 - 24 bulan dibandingkan
dengan yang telah lama melakukan terapi antiretrovi-
ral.18 Hal ini tidak sesuai dengan pernyataan yang
diberikan oleh Kammerer et al,19, bahwa semakin lama
terapi dan sakit yang diderita, risiko terjadinya penu-
runan tingkat kepatuhan semakin tinggi.
Perbedaan tersebut disebabkan adanya persepsi posi-
tif tentang manfaat obat antiretroviral yang dirasakan
para ODHA yang melakukan terapi antiretroviral di
Puskesmas Jumpandang Baru ketika mengonsumsi obat.
Hasil penelitian diperoleh 62,1% atau 64 responden
menyatakan efek samping obat antiretroviral yang selalu
muncul tidak membuat malas meminum obat. Hasil
tersebut didukung dengan hasil penelitian sebelumnya
yang dilakukan O’Connor et al,20 yang menyatakan bah-
wa persepsi ODHA terhadap obat antiretroviral dapat
meningkatkan status kesehatan akan membuat ODHA 3
- 4 kali lebih patuh terhadap pengobatan dibandingkan
yang  memiliki persepsi negatif.
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu
untuk menilai kepatuhan ODHA melalui kuesioner
kepatuhan self report serta validasi dari keluarga atau te-
man ODHA yang dianggap sebagai pengawas minum
obat mereka yang mungkin melebih-lebihkan kepatuhan
keluarga mereka serta perhitungan jumlah tablet respon-
den dilakukan dengan mengandalkan ingatan para
ODHA untuk mengingat kembali jumlah obat yang
mereka minum dan mereka sisa selama sebulan terakhir
menjalani pengobatan. Untuk mengatasi hal tersebut,
peneliti mencocokan data hasil pengakuan wawancara
responden dengan data laporan pengobatan sebulan ter-
akhir pasien ODHA yang dicatat oleh petugas VCT di
puskesmas.
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang kepatuhan peng-
obatan antiretroviral pada 103 responden yang berobat
di Puskemas Jumpandang Baru Kota Makassar, dapat di-
simpulkan bahwa terdapat hubungan antara penge-
tahuan, persepsi terhadap obat, dan riwayat efek sam-
ping obat terhadap kepatuhan pengobatan antiretroviral.
Riwayat tidak pernah merasakan efek samping obat
memiliki pengaruh kuat terhadap kepatuhan pengobatan
antiretroviral ODHA. 
Saran
Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan bahan
masukan untuk pihak Puskesmas Jumpandang Baru dan
pihak puskesmas yang memiliki layanan pengobatan an-
tiretroviral di Kota Makassar. Pemberian edukasi dan
motivasi mengenai efek samping obat perlu dilakukan
oleh petugas layanan antiretroviral kepada ODHA dan
keluarga ODHA sehingga keluarga ODHA juga mema-
hami bahwa efek samping bukanlah suatu penghalang
untuk patuh mengonsumsi obat antiretroviral sehingga
tidak memberikan dampak negatif terhadap kesehatan
para ODHA.
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